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■医联体深观察

本报记者 王小蒙

以前一年不过5例
现在半年转下13例

3个月大的晶晶（化名）是
一名先天性巨结肠患者，5月初
在山东大学齐鲁儿童医院做了
手术后，出现了最常见的术后
并发症结肠炎，持续发烧不退。
医生告诉他们，也可以转回当
地医院继续治疗。

“转回去离家近也方便，报
销比例还高。”晶晶父亲魏先生
说，夫妻俩陪着小宝来济南做
手术，家里大宝却没人照顾，转
回当地两头就都能顾上了。五
月中旬，晶晶转入老家东昌府
妇幼保健院，住院治疗一周后
终于康复出院。魏先生算了一
下，转回来治疗大概省了一千
多元。

将危急、疑难重症病人转
到上级医院，将急性病恢复期
患者、术后恢复期患者及危重
症稳定期患者及时转诊至下级
医疗机构，是双向转诊的应有
之义。但是长期以来，不少地方
医院都面临转得上去，转不下
来的尴尬。

而医联体的建设引导医疗
资源进一步下沉，促进双向转
诊，也能让更多的病人转得下
来。“复杂手术和疑难病例转诊
到齐鲁儿童医疗集团，处于术
后康复或稳定期的病人转回当
地治疗。”东昌府妇幼保健小儿
外科主任冯书龙介绍，科室去
年与齐鲁儿童医疗集团合作，
构建了完善的双向转诊制度，
双向转诊的病人也越来越多。

仅在今年上半年，东昌府
妇幼保健院小儿外科就实现向
集团转诊26例，转回本院13例。
而在合作以前，转诊回到本院

的患者，一年也不超过5例。“以
前患者不知道往哪儿转，也不
信任地方医院。”冯书龙坦言，
过去经常向上转诊，但主动要
求转回来的病人往往屈指可
数。

“如果地方上医疗水平有
限，即使病人转回去，当地也接
不住。”山东省立医院对外合作
与医务社会工作处处长宋开兰
说，只有真正提高当地的诊疗
水平，才能让患者愿意转下去。

大医院不能借
医联体“跑马圈地”

“如果医联体建设运作得
当，也将形成多方共赢局面。”
据山东省千佛山医院对外合作
管理办公室主任张国凤介绍，
对本院来说，通过医联体可以
扩大医院影响力。而参与其中
的医生也能借此提高知名度，

增加接诊量，并有利于自身技
术水平的提高。

省千佛山医院乳腺甲状腺
外科医生陈守华对此感受颇
深，“在基层医院能看到不少第
一手病例，对我来说也是个提
升。”他所在的科室对口帮扶齐
河县妇幼保健院，他发现虽然
当地具备了一定的手术技巧，
但长期以来却没有开展乳腺手
术。今年陈守华带领齐河妇保
院妇科，开展了一例乳腺手术，
指导当地形成处理流程的规范
化，慢慢地，类似手术也能放在
地方医院进行了。

据张国凤介绍，自医联体
战略实施以来，省千佛山医院
内三、四级手术比重提升了近
40个百分点，正是体现了分级
诊疗对大医院的要求。

“医联体建设不应简单地
教会基层医院如何打鱼，而是
教会怎样织网。”山大齐鲁儿童

医院改革办主任王兆壮说，在
对合作医院进行医生规范化培
训，提高医务人员诊疗技术水
平的同时，更加注重医院管理
人员培训，帮助合作医院进行
学科建设，“授之以渔”才能真
正促进基层医院发展。

“建设医联体目的不是‘跑
马圈地’，把病人都虹吸到大医
院来。”山东大学齐鲁儿童医院
院长盖中涛认为，通过医联体
建设促进分级诊疗，以实现专
家在动、病人不动，让市民能在
当地享受到省城专家的医疗服
务，才是其应有之义。

不能光靠政府
来搞“拉郎配”

山东省医院协会原秘书长
王秀华认为，推进医联体建设
只是一种手段，目的在于疏导
优质医疗资源上下贯通进而形

成健康有序的分级诊疗秩序。
“只有当优质医疗资源真正下
沉，进而形成供需双方的有效
对接后，健康有序的分级诊疗
秩序方能自然而然地形成。”

而优质医疗资源的下沉，
需要市场之手和政府之手同时
发力。“在当前阶段，更应注重
通过发挥市场在医疗资源配置
中的关键性导向作用，来吸引
优质医疗资源的下沉。”王秀华
说，农村日益“空壳化”的现实，
和各地经济发展不平衡等因
素，均导致群众医疗保健需求
的多样化，因此医联体的建设

“不能一个方子治百病”。同时，
更不能仅靠“政府之手”来“拉
郎配”。

“要想推行分级诊疗，光靠
行政命令限制患者就诊，或‘驱
赶’医疗资源下沉，都无法解决
根本问题。”山东省千佛山医院
院长孙洪军认为，让医院自由
探索医联体建设，政策引导医
院之间自由结合，同时大医院
还要注重输出医疗技术和管理
理念等，才能真正提高基层服
务能力。

“规范医保支付方式，引导
建立完善的分级诊疗体系成为
医联体能否有效运作的关键因
素。”对此张国凤建议，建立完善
医保基金调控机制，使医联体内
符合规定的双向转诊病人，在统
筹地区内可按“院内转科”政策
简化医保转诊、报销手续，双向
转诊起付线可连续计算。

同时王秀华认为，医联体
不应成为捆住患者用脚投票自
由的绳索。“如果画地为牢、围
追堵截，将医联体‘联’到控制
患者就医选择范围方向去，且
运用不同的报销比例，作为压
力点来挤压患者自由就医的正
当权利，那么这种所谓医联体
也就彻底变味了。”

医联体不是大医院“跑马圈地”

助助推推双双向向转转诊诊
转转上上去去，，更更得得转转下下来来

大医院人满为患，而小医院
门可罗雀，这仍是不少地方真实
的就诊写照。推动分级诊疗，解
决就医难题，医联体建设被寄予
了厚望。《山东省医疗联合体建
设推进工作方案》要求，今年每
个市至少建成两个有明显成效
的医联体。专家指出，医联体建
设只是手段而不是目的，不能过
度依靠政府“拉郎配”，同时应出
台相关配套措施，防止大医院借
此“跑马圈地”。

3月15日，在淄博市临淄区人民医院朱台分院影像远程会诊中心，医护人员通过远程会诊系统与临淄区人民

医院的医生共同诊断患者病情。（资料片） 据新华社
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